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摘 要: 慢性阻塞性肺疾病(COPD)是可以控制但不可治愈的呼吸系统常见病,急性发作后再住院率、致残率和致死

率高。肺康复能缓解COPD患者呼吸困难症状、改善健康状况、降低急性加重次数。本研究对“互联网+护理服务”在

COPD患者居家肺康复的应用背景和应用效果进行阐述和总结,为“互联网+护理服务”在COPD患者居家肺康复的应

用提供依据和参考。
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  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmona-
rydisease,COPD)是一种异质性肺部状态,以慢性呼

吸道症状为特征,是由于气道异常和/或肺泡异常导致

的持续性气流阻塞[1]。根据 WHO对全球疾病负担的

估计,到2030年,全世界即将面临因COPD引起的重

大公共卫生事件[2],WANGC等[3]3年的调查显示,
COPD已经成为我国最常见的慢性疾病之一,对人民

的生命健康造成了极大的威胁。目前肺康复已被证实

能缓解COPD患者呼吸困难症状、改善健康状况、降
低急性加重次数、再住院率、疾病致残率和致死率[4-5]。
然而,居家肺康复仍存在许多问题,如患者拒绝在家中

进行运动训练,居家肺康复锻炼不容易被信任,依从性

较低等[6]。2023年版的(GlobalInitiativeforChronic
ObstructiveLungDisease,GOLD)再次提到远程康复

可作为传统康复的替代方法[1],但是COPD患者年龄

普遍偏高,常存在活动能力、视力、听力、记忆力差等问

题,远程康复在这一群体中应用仍存在诸多障碍。“互
联网+护理服务”可以解决上述大部分困难,对于需居

家进行肺康复COPD患者,通过医务人员上门为患者

进行全面评估后,指导患者及家属将肺康复配合患者

的日常生活开展,可提高患者的呼吸功能训练知晓率,

改善患者的呼吸功能[7]。因此,本研究对“互联网+护

理服务”在COPD患者居家肺康复中的应用进行阐述

和总结,主要目的是为COPD患者居家肺康复的开展

提供参考和依据。
1 “互联网+护理服务”及居家肺康复的概念

“互联网+护理服务”主要是指医疗机构利用在本

机构注册护士,依托互联网等信息技术,以“线上申请、
线下服务”的模式为主,为出院患者或罹患疾病且行动

不便的特殊人群提供的护理服务[8]。肺康复(pulmo-
naryrehabilitation,PR)被定义为“基于彻底的患者评

估的综合干预措施,然后为患者量身定制的治疗,包括

但不限于运动训练、教育和行为改变,旨在改善身心健

康,是慢性呼吸道疾病患者促进长期和坚持健康促进

行为”[9]。居家肺康复是以家庭环境为锻炼场所为患

者进行的肺康复服务,是在对患者进行全面评估,制定

个体化治疗方案的基础上进行的综合性干预措施[10]。
2 “互联网+护理服务”在COPD患者居家肺康复中

的应用背景

2.1 COPD患者居家肺康复需求分析 COPD患者

病程长,病情迁延不愈,无法依靠住院治疗及康复来维

持其病情的长期稳定,如何对COPD患者进行全病程
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闭环管理,让其居家期间能坚持进行肺康复非常重要。
赵纯红等[11]对120例上海某社区COPD居家患者疾

病相关知识知晓情况和服务需求情况进行调查发现:
COPD居家患者的家庭氧疗和呼吸锻炼等知识知晓率

低于20%,对家庭氧疗护理、预防感染知识、肺康复锻

炼、药物使用知识、家庭支持(看护者心理知识、看护者

疾病知识等)需求均高于92.5%,甚至达100%。方

慧[6]使用自制的《慢性阻塞性肺疾病患者居家肺康复

需求问卷》对221例COPD患者进行调查,发现COPD
患者对居家肺康复的总需求为(101.25±14.20)分,大
部分患者希望医务人员通过上门指导、电话回访等形

式获取并发症预防与处理指导,以达到尽早恢复的目

的。随着我国人口老龄化的加剧,老年COPD患者将

越来越多,老年COPD患者因行动不便、呼吸困难等

就医非常困难,加上COPD患者急性发作频率和入院

率明显高于其他老年人,因此,COPD患者的居家肺康

复需求高。
2.2 COPD患者居家肺康复的现状 肺康复实施中,
COPD患者的活动能力、运动能力是影响该患者康复

效果的最大因素。COPD患者活动能力和运动能力在

肺康复中得到改善,但当患者离开医院后中断锻炼时,
效果会随着时间的推移下降[12],西方发达国家仅有低

于1.2%的COPD患者持续进行肺康复[13]。当前,大
部分医务人员关注的是急性发作和加重期的治疗和研

究,很多患者只关注治疗后症状的改善,虽然肺康复已

作为COPD患者强推荐证据,却仍然无法顺利开展,
能长期执行肺康复的患者不多,总体对肺康复的依从

性不高[14]。
我国COPD患者数量达近1亿,成为了我国第三

大常见慢性病[3]。我国的肺康复护理方案包括评估、
戒烟指导、氧疗、呼吸功能锻炼、运动处方、营养处方、
心理护理、健康教育、随访等14个项目[15],有研究[16]

发现 COPD 稳 定 期 患 者 家 庭 肺 康 复 依 从 率 仅 为

21.2%,其中运动依从性、呼吸功能锻炼依从性、氧疗

依从率分别为50.7%、17.9%、20.4%,中途退出率达

44.1%[17]。因此,对COPD患者进行专科健康教育,
并制订及实施个性化的肺康复以及长期监督随访更为

重要。基于“互联网+护理服务”模式,以家庭为基础

的居家肺康复为COPD患者提供了一个好机会,使其

获得具有与在医院进行康复的可比性效果,采用“互联

网+护理服务”的居家肺康复创新模式前景广阔。
3 “互联网+护理服务”在COPD患者居家肺康复中

的应用效果

3.1 提高患者居家康复的依从性和成本效益 一个

标准的肺康复疗程需要大约8周的时间,专业医务人

员每周两次指导及鼓励的居家康复锻炼,可以改善患

者的运动能力,并能逆转其对生活质量的影响,急性加

重后早期的肺康复可减少再入院率并提高生存率,但
需要4个疗程才能防止再入院,因此,提高居家康复的

依从性,可以减轻患者呼吸道症状,提升机体功能状

态,提高患者参与度并降低医疗保健成本[18]。OSAD-
NIKCR等[19]比较了154名接受居家康复COPD患

者与参加门诊监督肺康复的COPD患者发现,虽然他

们的生活质量有类似的改善,但是与参加门诊监督肺

康复的COPD患者相比,居家康复COPD患者运动能

力的改善较小,因此,他们建议受监督是肺康复护理的

标准,对于没有专业人士监督的家庭为基础的锻炼是

一种不太有效的策略。运用“互联网+护理服务”对

COPD患者进行实时评估和监督解决了这个问题,使
COPD患者居家肺康复的持续性得到保障。一项《通
过家访和电话联系的慢阻肺肺康复维持新策略》[20]的
前瞻性研究对172名进行8周肺康复计划的研究显

示:通过家访和电话联系的维持策略可以保持肺康复

的有效性,并降低COPD急性加重发生率。王昊颖[21]

运用云KU平台,对40例COPD患者采用视频的形式

进行12周的家庭肺康复训练指导,结束后进行COPD
评估测试问卷、6min步行试验评估,得出患者的步行

距离延长,运动耐力和肺康复的依从性增加的结论。
师晨曦等[22]应用“互联网+”构建一种针对COPD患

者的移动健康平台,并使用该平台对患者进行肺康复

指导和管理,得出1个月后COPD患者的生活质量有

所改善,自我管理能力提高,总结出“互联网+”移动健

康平台可以延长肺康复的作用效果。因此,利用“互联

网+护理服务”对COPD患者进行居家肺康复,可以

提高COPD患者居家肺康复的依从性,使得肺康复的

作用效果得以持续。

BURGEAT等[23]从卫生系统的角度对COPD
患者肺康复进行了一项前瞻性经济分析,同时进行了

一项随机对照的等效试验,在该试验中,参加肺康复的

参与者进行了为期8周的标准门诊或基于家庭的肺康

复。完成后再接受12个月临床评估。这项经济评估

将新的家庭式肺康复模型与传统的基于中心的实践进

行了成本-效用和成本-效益的比较,得出基于家庭

肺康复显著降低医疗保健成本。大多数“互联网+护

理服务”平台目前均采用计时收费模式,由基本上门费

和服务费组成,基本上门费约60元,各项目服务费20
~500元不等[24],相同的服务项目价格虽然相对公立

医院较高,但对于上医院需子女请假陪同的患者而言,
“互联网+护理服务”免去了医院排队等候的时间,这
有利于康复,子女也减轻了负担[25]。COPD患者居家

时肺康复得以延续,再住院次数和急诊人数减少,医疗

资源利用相关的费用、参加医院肺康复指导的费用、远
距离交通费用等均降低[26],因此,从长远来看,利用

“互联网+护理服务”对COPD患者进行居家肺康复
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成本低、效益高。
3.2 提高患者疾病掌握程度和自我 管 理 能 力 
SPIELMANNSM等[27]研发了一款 KAIACOPD移

动应用程序,应用该程序提供教育、运动训练以及活动

监测和激励计划,可以让患者在家中轻松实施肺康复。
对104名COPD患者进行持续24周的监督,使患者能

够坚持肺康复并能感觉到在短期内产生效果,监督结

束后再进行6个月随访,通过该程序远程收集患者报

告的评估,发现患者的功能性运动能力、健康状况、睡
眠质量、恶化率以及在多个时间间隔评估的抑郁和焦

虑症状都有明显改善。连花品等[28]应用肺康复护理

联合家庭式护理对40例老年COPD稳定期患者实施

为期2个月指导、监督和随访评估发现,应用肺康复护

理联合家庭式护理可提高老年COPD稳定期患者自

我管理能力和生活质量,提升患者对护理工作的满意

度。LAHHAM A等[29]在临床试验中对接受家庭肺

康复 (HBPR)COPD患者的观点进行定性研究,使用

主题分析方法分析了13个半结构化访谈发现,COPD
患者开始锻炼的困难是个挑战、训练的多样性和身体

上的无能使他们没有信心,但由于家庭肺康复的灵活

性和便利性,从物理治疗师、家人和朋友获得社会支持

有助于他们建立锻炼程序并改善他们对疾病的管理,
因此家庭肺康复对他们的身体健康和症状产生积极影

响,并感受到物理治疗师、家人和朋友的支持。
通过“互联网+护理服务”,医务人员在上门服务

时对患者进行实时监测与评估,讲解疾病相关知识、家
庭氧疗方法和注意事项、病情观察要点及急性发作应

对技巧、肺康复指导等。患者与医护人员持续有效沟

通,及时反馈患者的生理状态、心理感受和健康行为,
可以提高COPD患者的自我管理能力和居家的生活

质量。
3.3 改善患者的情绪状态和生活质量 HANSENH
等[30]将134名患者随机分组为有监督的远距离肺康

复组和传统的院内肺康复组,并对两组进行22周的肺

康 复 后 对 患 者 的 焦 虑 和 抑 郁 评 分 (HADS-A 和

HADS-D)、6min步行距离(6MWD)、呼吸系统症状

(CAT)进行比较,两组患者的上述指标在肺康复后都

有显着改善。但6min步行距离(6MWD)在统计学上

没有差异,呼吸系统症状(CAT)、焦虑和抑郁评分

(HADS-A和 HADS-D)差异在统计学上不同,有监督

的远距离肺康复组的症状减轻更明显、焦虑和抑郁评

分(HADS-A 和 HADS-D)显著降低。YOHANNES
AM等[31]对165名COPD患者完成了为期8周的以

家庭为基础的全面肺康复计划,8周中患者能在家中

每天坚持30min的步行锻炼和持续家庭氧疗,患者的

活动能力、焦虑症状及呼吸困难症状与之前相比显著

改善。在为期两年的随访中,较少的呼吸困难、抑郁和

焦虑感使这些患者的生活质量持续保持良好。魏艳

君[32]对使用双水平正压通气的COPD患者进行早期

肺康复训练,发现早期肺康复训练能够显著提高患者

的血气指标,改善心功能和肺功能,降低撤机后并发症

发生率。徐静娟等[33]对63例中度以上COPD患者实

施改良家庭肺康复训练,12周后发现较干预前患者的

呼吸症状明显改善,呼吸困难程度评分显著降低,6
min步行距离(6MWD)显著延长。因此可见,坚持肺

康复会使COPD患者运动能力加强,从而调动其主观

能动性,当居家肺康复的畏惧和焦虑情绪得到改善后,
患者进行居家肺康复的依从性更高,患者症状得到改

善,运动耐力得到提升,患者的生活质量也会随之提

高。
4 小结

“互联网+护理服务”通过“线上申请、线下服务”
的模式,患者或其家属只需一部智能手机即可下单预

约医务人员上门指导,无需再去医院挂号就诊,满足那

些行动不便患者的就医需求[34]。目前通过“互联网+
护理服 务”为 患 者 提 供 康 复 服 务 已 应 用 于 产 后 康

复[35]、下肢骨折康复[36]、脑卒中康复[37]等。将肺康复

与“互联网+护理服务”结合的居家肺康复是一种可

行、有潜力的方式,医护人员运用“互联网+护理服务”
平台,对COPD患者进行实时监测、评估和指导,使得

肺康复的延续性得到了保障,同时可降低医疗成本、提
高患者居家肺康复的依从性。居家肺康复在减少

COPD患者急性发作频率、增强患者运动耐力和提高

患者及其家属的生活质量等方面均显示出不凡的优

势,如何将“互联网+护理服务”与肺康复相结合,实现

真正意义上“患者-家庭-医院”的全程健康管理模

式,怎样在“互联网+护理服务”干预下COPD患者居

家肺康复方案能得到广泛实施,值得我们做进一步的

实践和研究。
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